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SANTI: MENT ALE ET EDUCATION 

Dr Emilie Rivet-Duval 

11 le suicide est multif actoriel 11 
Des cas de trop. Le pays s'est reveille avec de 

bien tristes nouvelles ii y a quelques jours : trois 
adolescents se sont donne la mort. Si d'aucuns 

parlent de deception scolaire liee aux recents re­
sultats de SC, les professionnels de la sante men­
tale, eux, martelent que de tels actes de desespoir 

ne sont jamais le resultat d'un seul evenement 
et repetent qu'il taut investir dans l'humain, et 

encore plus aujourd'hui dans la sante mentale. Si 
des programmes de formation en gestion de crise 
pour les enseignants sont disponibles dans cer-

taines ecoles, quid des autres ecoles du pays ? A. 
quand des interventions en amont de la crise, et 
non pas apres que l'irreparable a ete commis ? 
La Dr Emilie Rivet-Duval, directrice de projet en 
milieu scolaire, Action for Integral Human Deve-

lopment (AIHD), nous en parle. 

Ce n'est pas la premiere fois et ce 
ne sera malheureusement pas la der­
ni0re fois, si l'on continue a reieguer la 
sante mentale des citoyens au second 
plan. • J'ai !'impression de repeter les 
m~mes choses, mais je vais quand 
meme continuer a le faire, car ii faut en 
par1er», dit Emilie Rivet-Duval. Attristee 
par la nouvelle de ces lrois adolescents 
« en souffrance », precise-t-elle, qui se 
sont donne la mort « non pas par choix, 
mais par manque de choix », elle lance 
un enieme cri du cceur aux autorites. « II 
ya eu beauooup d'accent sur la cause 
du suicide, mais le plus important est de 
savoir qu'il n'y a pas une seule cause, 
mais plusieurs facteurs. Le suicide est 
multifactoriel. Et ii ya tellement de ques­
tions a se poser, notamment : le suicide 
peut-il ~tre prevenu ? ; les personnes 
donnent-elles des signes avant de se 
donner la mort par suicide? comment 
prevenir et intervenir pour eviter que 
des adolescents/es aient recours a des 
oomportements suicidaires ? ; quelle 
est la responsabilit~ de l'Etat dans la 
prevention et !'intervention du suicide ? 
Et comment gerer un suicide en milieu 
scolaire? » 

tmilie Rivet-Duval insiste sur le fait 
qu'on nedoitplussefocalisersurun seul 
element pour ouvrir ce d8bat qui reste 
tabou et par1e ainsi de la responsabilite 
OOlective de la soci8te, des autorit8s et 
de la presse egalemenl « II y a certes 
des facteurs d~encheurs comme un 
8chec scolaire, mais ce n'est pas tout ! 
II faut done arrl!ter de dire que c'est a 
cause du SC et autre. II s'agit d'une 
question humaine, ce sont la des per­
sonnes», martele-t-elle. « Qu'en est-il 
du traumatisme de !'entourage de ces 
adolescents-la ? Qui va les t!couter ? 
L'on par1e d'enqLIAte, oui, mais sur qui, 
surquoi? Faisons d'abord une enquete 
sur notre systeme de prevention au 
suicide pour voir quels sont les pn:r 
grammes qui existent dans les l!coles, 
mais aussi sur le systeme de la sante 
mentale et des difficult~ concretes ii 
acceder au service de soin, de traite-

ment et de diagnostic. » 

Un seul professionnel 
pour 3 663 enfants 

tmilie Rivet-Duval deplore aussi le 
nombre de psychok>gues par enfant a 
Maurice. « II y a un professionnel edu­
cational psychologisVeducational social 
wori<er pour 3 663 enfants dans 129 
ec0Ies », pr'ecise-t-elle. Une situation 
qui ne peut plus durer, d'autant que les 
professionnels de la sante mentale ont 
maintes fois tire la sonnette d'alarme 
pour alerter les autorites. Par ailleurs, 
« ii n'y a meme pas de pedopsychiatre 
a ce jour a Maurice. » tmilie Rivet-Du­
val met ainsi l'accent sur la fonnation 
du personnel enseignant pour pouvoir 
identifier les troubles de santE! mentale 
aupres des E!l8ves, car « dans 90% 
des cas de suicide, ii y aura un trouble 
de sante non d8tect8. » Et elle ajoute 
qu'« une des actions essentielles dans 
le cadre de la prevention du suicide en 
milieu scolaire est de mettre en place 
un protocole de postvention avec des 
~uipes fonn~ pourg8rerles suicides 
et tentatives de suicide dans ce contexte 
precis. 

C'est ce qu'a entrepris l'AIHD qui, 
depuis 2018, en fonnant des membres 
du personnel scolaire, professionnels 
de l't!coute et psychologues. • 

Ainsi, depuis 2018, pres de 150 
enseignants de colleges catholiques, 
« en esperant que les colleges d'Etat 
puissent aussi mettre en place de telles 
formations », sontformes pourque dans 
chaque college I y alt une equipe apte ii 

gerer des cas de suicide en milieu seer 
laire. D'ici l'an prochain, ce projet verra 
enfin le jour, apres 60 heures de travail 
et de formation. « Et d'ailleurs, je tire 
man chapeau aces enseignants qui ant 
donne de leur temps pour suivre cette 
fonnation et qui ant a creur le bien~tre 
de nos enfants. » Elle expfique ainsi que 
c'est grace a la NSIF, a la oontribution 
des colleges et a quelques partenaires, 
qu'un tel projet a pu voir le jour, mais 
regrette que rttat n'ait pas montre 
d'interet a mettre ce projet en place dans 
toutes les ecoles du pays. 

Sante mentale 

« Nous faisons chaque an nee des re­
commandations pour le budget national 
et nous faisons des plaidoiries depuis 
2006, mais rien n'est fail Etfinalement, 
!'on se rend compte qu'au fil des annees, 
Jes besoins sont les m~mes. Et l'on finit 
par se dire que la sante men tale reste la 
demiere preoccupation de l'ttat Si l'on 
n'investit pas dans le capital humain, ii 
n'y aura pas d'eC0nomie. Les gens sont 
de plus en plus stresses et son ta bout de 
force ! J'ai lesentimentque retre humain 
n'est pas au centre des preoccupations 
de l'Etat >, dit-elle. 

DES OUTILS GRATUITS POUR TOUS 
L'AJHD a mis en place plusieurs outils gratuits sur la santE! mentale sur son 
nouveau site web aihd.mu. Destines a la fois aux enfants, adolescents et 
adultes, ces outils penmettront cle developper des capacites d'adaptation et 
des competences psychosociales pour aider a repondre avec efficacite aux 
exigences et aux 0preuves parfois rencontrees dans la vie. 

Le phenomene de 
contagion et notre 
responsabilite collective 

Trois casdesutcide en deuxsemaines. 
Et ce n'esl malheureusement pas ano­
din de voir ce meme schema partout 
dans le monde et d'lez les jeunes. Ce 
triste phenomena a un nom : la oonla­
gion. « II est d8montre que le risque 
de suicide augmente significativement 
dans !'entourage d'une personne sui­
cidee (famille, camarades de classe, 
colll?Ques de travail, etc.), observation 
qui a conduit a d8velopper l'idee de la 
contagion suicidaire, et a mettre en 
ceuvre des moyens p0ur lutter contre 
cette contagion. En milieu scolaire, 
les cons~uences du suicide peuvent 
Atre encore plus grandes. Le pheno­
mena de contagion augmenterait de 
maniere significative le risque d'autres 
tentatives de suicide ou suicides parmi 
les eleves •, precise (:milie Rivet-Ou­
val. Elle insiste ainsi sur la responsabi­
lM de tout un chacun, et de bien peser 
ses mots en abordant ce sujel • A la 
suite du deces par suicide d'un jeune, 
on estime que le risque augrnente de 
30()0,4 (trois fois) les probabilites que 
survienne un autre suicide dans l'ecole 
que freQuentait la personne deoede8, 
et ce, particuli8rement dans les trois 
sematnes suivant le deres. » 

La sante mentale en 
quelques ch1ffres 

Ci-dessous des chiffres sur la santE! 
mentale a Maurice et dans le Monda, 
revetes dans un document redige ce 
mois-ci par des professionnels en 
psychologie au sein de la oompagnie 
• Action for Integral Human Develop­
ment » 

1 enfant sur 10 souffre d'un 
probleme de sante mentale. Par 
exemple : troubles de depression, 
troubles anxieux, troubles de deve­
loppement, etc. 
La moitii! des problemes de sante 
mentale commence avant l'Bge de 
14 ans, mais la plupart des cas ne 
sont ni d8tectE!s ni traitE!s. 
Depression infantile en hausse. 
Aux (:tats-Unis, la depression chez 
l'adok!scent (12-17 ans) est pas see 
de 8,7% en 2005 a 13,2% en 2017 
(Congre5de l'Acad8mieamericaine 
de psychiatrie de l'enfant et de 
l'adolescent, juin 2019). En Europe, 
1 adolescent sur 5 est touche par au 
mains un pr-obleme psychok,gique 
chaque annE!e (Mental Health 
Europe). En France, environ 8% 
des adolescents (12-18 ans) souf. 
friraient d'une depression (Haute 
Autorite de sante, HAS). 
Suicide : 3e cause de mortalitlt 
chez les 15-19 ans (OMS), 2e cause 
chez les 15-24 ans en France. Des 
adofescents touches par au moins 
un probleme psychologique chaque 
annee, un tiers d'entre eux feraient 
une tentative de suicide (HAS). 
Harcelement scolalre : 1 eM:!ve sur 
3 (harcetement physique et sexuet 
le plus repandu, OMS), dit avoir ete 
victime de harcefement en ligne, 
seton l'Unlcef, 2019. 
Comportements sexuels a\ 
risque : 1 adolescenle sur 4 a des 
relations sexueNes non protegees 
(OMS). 
Alcool et cigarette : chez les ado­
lescents de 15 ans, 1 adolescenle 
sur 5 a ~16 en ~tat d'ebri~t~ 2 fois ou 
plus dans sa vie, et pres d'un.e sur 7 
a ete ivre au cours des 30 demiers 
)ours, salon l'Unicef, 2019. 


